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(i cours des 15 demieres annees, des progres diera- 
peutiques considerables ont ete accomplis dans le 
domaine des maladies cardiovasculaires et, une fois 
la maladie declaree, son pronostic s’en est trouve consi- 
derablement ameliore. Et pourtant, les maladies cardio- 
vasculaires constituent toujours, et 
continueront de constituer, la pre- 
miere cause de mortalite dans le 
monde et notamment en France. 

Face a ce paradoxe apparent, force 
est de constater qu’agir « apres la 
bataille » est notoirement insuffisant et 
que les actions de prevention doivent 
etre au premier plan des preoccupa- 
tions des autorites de sante, mais aussi 
de chaque medecin au cours de son 
activite quotidienne. C’est la raison 
pour laquelle il etait important de faire 
une mise au point tenant compte des demieres donnees 
scientifiques sur les facteurs de risque cardio-vasculaire, non 
seulement de la maladie coronaire, mais aussi de l’ensemble 
des localisations de l’atherosderose. 


NOUVELLES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES, 
« NOUVEAUX » FACTEURS DE RISQUE 


Sur le plan de l’epidemiologie, on aurait pu croire que 
la messe etait dite et que tout etait connu, et cela de lon- 
gue date. Cependant, plusieurs etu- 
des recentes, dont l’etude INTER- 
HEART, viennent d’apporter des 
elements nouveaux et passionnants 
dans ce domaine. Ainsi, le premier 
des enseignements d’INTERHEART, 
etude majeuremenee sur 30 000 sujets 
a travers le monde entier, est que 
les facteurs de risque prindpaux de 
la maladie coronaire sont identiques, 
quelle que soit la region du monde, 
aussi bien dans les pays a forte preva- 
lence que ceux a faible prevalence des 
maladies cardiovasculaires. Mais, si les facteurs de risque 
sont semblables, leur impact respectif au sein des differen- 
tes regions varie, en fonction de la prevalence de chacun des 
facteurs dans chacune des regions. 
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Parmi les « nouveaux » facteurs de risque, le syndrome 
metabolique connait une popularite considerable dans les 
revues comme dans les congres scientifiques. Mais savoir ce 
que recouvre exactement le terme de syndrome metabo- 
lique riest pas simple d’autant plus que plusieurs defini- 
tions sont proposees : s’agit-il avant tout d’un concept 
physiopathologique, celui d’insulino-resistance, ou bien 
plutot d’une « enveloppe » commode permettant de recon- 
naitre de fayon assez simple une population a risque car- 
diovasculaire eleve ? En tout etat de cause, l’interet porte au 
syndrome metabolique est l’occasion de prendre en comp- 
te des facteurs de risque jusque-la ignores ou negliges, 
comme l’obesite abdominale, dont l’importance est 
d’ailleurs egalement demontree dans INTERHEART. 

DIFFICULTY DE LA PRISE EN CHARGE 

DE LA POPULATION A FAIBLE RISQUE 

La medecine fondee sur les preuves repose avant tout 
sur les resultats de grands essais randomises controles, 
mais aussi sur d’autres elements importants comme les 
donnees d’observation obtenues a large echelle, notam- 
ment dans les registres evaluant les pratiques et le deve- 
nir de patients souffrant d’une affection donnee. Mais, 
pour autant, toute etude randomisee riest pas un gage de 
qualite, et il est important de savoir en reconnaitre les 
difficultes methodologiques ou les biais eventuels. 

Dans le cadre de l’etude de la prise en charge des fac- 
teurs de risque, la mise en oeuvre de tels essais randomises 
riest pas simple. Pour des raisons de puissance statistique, 
la mise en evidence d’un effet favorable riest possible que 
sur de tres grandes populations suivies pendant de lon- 
gues annees, si le niveau de risque initial est faible, alors 
que des echantillons de population beaucoup plus limites 
peuvent etre suffisants si la population etudiee a un risque 
cardiovasculaire tres eleve. De nombreux essais sont done 
realises dans des populations a risque eleve, et la diffi- 
culte est alors de savoir si les donnees obtenues dans ces 
etudes sont peu ou prou extrapolables a des populations 
a risque plus faible. Plus generalement, s’il est extreme- 
ment difficile de prouver l’efficacite de therapeutiques en 
prevention « primaire » sur des populations a faible 
risque, il est encore plus delicat de demontrer leur secu- 
rite d’emploi : traiter au titre de la prevention des sujets a 
faible risque implique un traitement de tres longue duree 
(plusieurs dizaines d’annees), et il est alors impossible 


d’affirmer avec certitude dans des essais prospectifs l’in- 
nocuite du traitement (en particulier, il est licite de 
s’interroger sur le risque carcinogene a long terme). 

IMPORTANCE DES MODIFICATIONS 
DU MODE DE VIE 


C’est, entre autres, pour cette raison qu’il est essentiel 
de fonder la politique de prevention primaire avant tout 
sur les modifications du mode de vie. A cet egard, on 
constate encore la rarete des etudes d’intervention. Il est 
significatif de constater qu’il a fallu attendre cette annee 
pour pouvoir montrer dans un essai randomise qu’une 
politique active d’incitation a l’arret du tabac chez des 
fumeurs avait un impact sur la mortalite ! 

A contrario, lorsque la maladie atherosclereuse a deja 
parle cliniquement, nous disposons de medicaments dont 
la capacite d’ameliorer le pronostic clinique et de reduire 
la mortalite a moyen ou long terme a ete demontree ; il 
faut alors savoir utiliser l’ensemble des classes medica- 
menteuses demontrees comme etant efficaces, en tenant 
compte des particularites de chaque cas individuel. A titre 
d’exemple, parmi les 4 grandes classes therapeutiques 
utilisees en prevention secondaire, les P-bloquants sont 
necessaires lorsqu’il existe des antecedents d’infarctus du 
myocarde, car ils diminuent la mortalite et en particulier, 
le risque de mort subite, mais ils peuvent sans doute etre 
evites quand riexistent pas de tels antecedents et lorsque 
la fonction ventriculaire gauche est preservee. Cette mul- 
tiplicite des cihles therapeutiques riest cependant pas 
sans inconvenient, en particulier en termes d’observance, 
et c’est la raison pour laquelle la possibihte d’inclure les 
differents principes actifs au sein d’une meme pilule (la 
pilule multiple ou polypill des Anglo-Saxons) est serieu- 
sement envisagee, avec toutes les difficultes que cela peut 
impliquer, sur le plan pratique comme sur le plan regle- 
mentaire. 

Enfin, si les medicaments sont effectivement indispen- 
sables, ils n’exemptent pas, chez les patients reconnus 
comme atherosclereux, d’une action forte pour obtenir 
des changements du mode de vie, dont des etudes d’in- 
tervention ont pu montrer qu’ils avaient un effet bene- 
fique incontestable. 

Cette monograpltie, qui ne se veut pas exhaustive, a 
pour ambition de repondre a vos questions sur ce sujet 
d’importance. ■ 
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